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ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA TN. S KHUSUSNYA PADA  
TN. S DENGAN TUBERKULOSIS (TBC) DI PUSKESMAS SANGKRAH  
SURAKARTA  
Sulasmi, J200090002, jurusan keperawatan, fakultas ilmu kesehatan 




Latar Belakang : Tuberkulosis Paru (TBC) dikenal sebagai masalah kesehatan 
didunia yang paling penting karena sebagian besar kasus TBC ini 95 % terjadi 
kematian.  TBC penyakit infeksi yang sudah sangat lama dikenal manusia, dengan 
dihubungkan  tempat tinggal daerah, serta lingkungan yang padat.  
Tujuan : Untuk memberikan asuhan keperawatan keluarga Tn.S khususnya pada 
Tn.S dengan Tuberkulosis dipuskesmas sangkrah secara komprehensif dan 
diperoleh pengalaman nyata dalam penerapan asuhan keperawatan dengan 
melakukan pengkajian pada keluarga khususnya pada keluarga TBC, 
mengidentifkasi diagnose keperawatan pada keluarga TBC, menyusun intervensi 
keperawatan pada keluarga TBC, melakukan evaluasi keperawatan pada keluarga 
TBC. 
Hasil : Setelah dilakukan asuhan keperawatan selana 1 x 35 menit didapatkan 
hasil pasien sudah mengerti tentang TBC yaitu penyakit yang disebabkan oleh 
kuman, jenis makanan yang dikonsumsi 4 sehat 5 sempurna,pengetahuan tentang 
pencegahan TBC juga meningkat. 
Kesimpulan : Masalah kesehatan yang muncul pada keluarga Tn.S akibat 
ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit, 
ketidakmampuan keluarga mengenal masalah kesehatan penyakit TBC dan untuk 
mencapai keberhasilan keperawatan maka perlu menjalin kerjasama yang baik 
dengan keluarga untuk meningkatkan kesehatan keluarga.  
Kata Kunci : Tuberkulosis (TBC), kurang pengetahuan, kebutuhan nutrisi kurang 







NURSING CARE FOR MR. S’ FAMILY, ESPECIALLY FOR MR. S WITH 
TUBERCULOSIS (TBC) AT SANGKRAH HEALTY CENTRE 
Sulasmi, J200090002, Nurse Of Course, Medical Faculty      




BACKGROUND: Pulmonary tuberculosis (TBC) is known as the most important 
health problems in the world, because most of TBC cases 95% are the deaths 
occur. TBC is an infectious disease known by human for long times ago, which is 
associated with residential areas, as well as a dense environment.  
PURPOSE: to provide nursing care for Mr. S’ family, especially for Mr. S which 
is related to tuberculosis at Sangkrah health centers in comprehensive and real-life 
experience gained in the implementation of nursing care by performing 
assessments on families, especially the families with tuberculosis, to identify the 
nursing diagnosis on the family with tuberculosis, to develop nursing 
interventions on families with tuberculosis, to make the evaluation of nursing on 
families with tuberculosis.  
RESULTS: After nursing for 1 x 35 minute, the results show the patients have 
already known that tuberculosis is caused by bacteria, the type of food consumed 
4 healthy and 5 perfectly; the knowledge of the tuberculosis prevention is also 
increasing. 
CONCLUSION: Health problems that arise on Mr. S’ family due to the inability 
of the family  for caring  a sick family member, the inability of family to know the 
health problems of TBC disease and to achieve the successful of  nursing, it needs 
to establish good cooperation with families to improve family health.  
KEYWORDS: Tuberculosis (TBC), lack of knowledge, lack of inadequate 
nutritional needs, the occurrence of relapse / transmission. 
 
 
